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8 Samenvatting en discussie 
Veel patiikten, in liet ziekenhuis opgenomeli oiir reei uuteenlopeiade redenen die \'aak 
niets v,m doen hebben met aaildmniizgeru aai1 het sp~sverteriirgsk,?~~~zi~~. tientonen 
Machten Iner beti-ekking ton de stoelgsing. Dat is de ervaring van veel verpleegkriiicPigen, 
zonder dar precmes is aai1 Le geben oin hoeveel pnzlknren het i11 deze gaat, riocli \h8ui cle 
aard en de olmvang is va17 die klachten. Deze problematiek utas tiarileidnng tot cUe qlzet 
van een a ~ ~ i ~ t a l  dee onderzoeken waarin aspecteii werden bestudeerd v;iil de stoelgang 
- zowcl de rionnalc d s  de probleri-tatibche staelgaiig. In het ziekcn~hulr, alsook tlr~iis - 
en omtrent enkele waarvan Iiier wordt gerappo~~eerd,  
De gefmginei-iteerde beiiadering van de prablei-tiatick resiilteerde in gcfrayr~rei~icerd 
kennis: aan her slot wan deze verslaglegging moet wordeai berieii tut welke bevincliiipen 
de verschillerlde deelondeazoeken hebben gcleid. Allereersi wordt rlilar~oie, 117 8. I ,  een3 
kort ovemiclat gepresenteerd van de verkregen kennis. 
De gekozen benaderitig il-tzpliceerde uiteenlopende ~ai~cle~oekss~ri~~cgiee~r.  Kitnct - 
keningen wan methodologische aard worden gemaakt in S 8.2. 
StoeIgai~gproblernaiiek van ziekenhuispailiën~eri kar, als beliaicnde iot dc \ersch!jn- 
celen, prcncesseii, situaties die vergleginrg en verzorging bel-roeven'. worden gerang- 
schikt bij de onderwerpen die in de verplegingsweilerischap 'steeds vaker crls oiiderwcrp 
van onderzoek (worden) gekozen. ZU worden clal niet 1nedisc1-i (in termei2 vair paxhn- 
logie era therapie) gedefinieerd, maar verpleegk~indig' (Pl1ilipsei7 & van der Ri.ugger.i, 
1989). Verpleegkundige definiëring verwijsi naar ~lieoretiserii-ig of the»t.ievoiming. 
12el'lecties Iriesonrtretit volgen i11 8.3. 
ps;igwaf ( 5  8.4) waarin pm.iktisribie c o n s e r j ~ ~ e ~ i c s  van dc hier gc[iri;esenIcci~iYc 
deelonderzoeken worden getxpliciteerd, blut t  dil Iaalstui Iroofd5tirk ml'. 
8. I Samenvatting van de resultaten 
De stoelgang vindt. altIran5 in ome Iiuidige Werienc \iinicnlctiiig, duorg~ari5 i n  
afzoradering plaats; de u~rilcheidi~~p g& gcpaijrd rneh gcvoclens van privacy. I i i  Iïoald- 
\tuk 1 I ~ S  riapegaan hoe, tri de loop YLUI eeuwen, iaien ~ic1-i voor cYc ~ltoelgang Iiecfz 
leniggeirokken unt her openbare leven n'iar het 'privaat' al5 szriki privk-veilrek. ben 
'pijnlijklieidsdrempl', aldus Eliar (19821, werd oppeworpeia, als resultaai van een 
larlgdurend civilisuLleprocc.c.s. In dat/elide prn-ocec verwicrf ook d c  ~iekenlsuispa~ie~~l 
zicsh siceds ineer privacy, ook al wordt die, in  de beleving van veel patienten, te weitlig 
gerespecteerd. 
Privacy is, b-j nadere beschouwing ( ~ n  hmastuk 21, een vaag k g n p ,  mct urieenlo- 
~ i ? d e  bekkenisdimensies en waaraan verschillende aspeclen te onderkennen rijn. 
leniands p n v x y  wordt, hetzij letterlzjk hetz i j  figuurlijk, beschermd door een scheids- 
wan~d, die in staird wordt gehouden door zowel lnateriec!-organ~sa1orische maatregelen 
en psychosociale structuren als daar in de samenleving kstamde waarden en nomcn. 
Alr belangrijke conclusie van de clonceptverheldering in hoofdstuk 2 geldt dat de 
genoemde scheidswand alg flexibel, veranderlijk moeit worden voorgesteld: men kan 
cijn privacy beschermen op verschillende wijzen en in versehlllendc mate, al naar 
gelang iernai~ds ma&chapipeQiJEke positie of de verscl?illci~de leeftijdsfasen waarin meri 
verkeert, of naarmate het Xe beschcnnen aspecr van iemands persoon het Ind~.uadu meer 
of ininder kwetsbaar maakt. Er is dus reden te veronderstellen dat iemand bij ziekte c.q. 
bij ~ieket.~huisopnanre op een andere wiji~c dan anders privacygevoellg is met betrek- 
ki11g tor de stoelgang. 
Problematiek bespreken, i.c. betreffende de staeligang, impliceert: kunnen relererer-r 
aan het nonnale, het onproblernatu~cl.ie. In hiaoEdsltuk 3 worden h~iimaaii-biologische 
aspecten vast het "normale' clefecatîepatroon onderzocht. Her nonnale patroon van 
onlliiistingen vcaoorrt twee kenmerkende slrucriliren. Enerzi~ds is er een patroon dat 
word1 gekci~merkt door anodaliteiten, nanelijk 'later op de d a g "  "vweinaigke 'keutel- 
/knikkerachligekontlasting. Anderzi-jds is er een patroon dat wordt gekenmerkt doos 
gcdri~g~aspecten, amelijk 'duur' en 'uitsie8' van de stoelgang. Op deze twee basispa- 
iraneoil w;*.iëren de stoelgangpatronen wan subgroepen, in het onderzoek anderscheideli 
naar geslacht en naar leeflijd. 
Vervolgens werd, in hoofdstuk 4, gezochil iiaar determinanten wan belleving van de 
stoelgang, eveneens in een gezonde populatie. Beleving van de stoelgaiig bleek 7ieh te 
uiten op vier verschillende wijzeii - waarvan er drie veluvijzen naar speciale gevoelig- 
heden van ineirsen [narnelij~k voor hygiëniscl.ie omstandigheden, voor nnllastingsgeu- 
l.en en voor winden), en de vierde een globale houdirig ten opziclite van r8e stoelgang 
wecryeeft, loilet-~ittitude". Gevoelig voor hygienische omstandigheden blijken vooral 
de vrouwen. Gevuclig voor wilden, in de zin dat men zich er voos schaiaisit, xijnvoaral 
cle oiiidcrcn. Xchauinfe voor geuren manifesteren niet name degenen die maag- en 
I-iuikkl;icl.iie~u Olcbbetz cn die laxereirclc middelen gebruiken, Alles bij clkaar genomen 
bl1,ikeir "wc-problcmcn'vvoral gerelateerd aan? het gcsliichr: wc-problcn~eil hebben inet 
iïiiiiic vl.oLnwerz die klagen over lichilinelijk ongcinak bij de s~oelgrri~p. ol'clic laxerende 
ii~itldelei~ gebruikc1-1. 
I n  lit.rcirclst~tk 5 wosde~l g~dacl.itei~volli~iing e  aaiderroek voorrgeset oniarent privacy- 
gevrreligllieid bij de snoelgnng, nw naet behckking tot ziiekeiil~uispatienfe~~. Op gelride 
vaii de concepttiale analyse i11 hoofdstuk 2, ir; eeii inslruilient ontworpen oili de 
RrivncygcvoeBigheid te meten ven ;.iekenhuispat iënteia inen betrekking toa tie ontlasting: 
de I~sivacyGcvaekigheidsVre~genlijs~ (WV) .  Uit het oaiderzoek bleek dat de PGV op 
arrriïieinel(jk valide en beironrwl?iire wijxe cle bednelcle privacygevoelighcid regiftreert. 
wat betreft sowcl hct gehele fenomecn "rivacygevoellgheid bij de s~oelgang' als cle 
vier specifieke dinlerusics, namelijk: 
a. Zir~tulglijk comccr: de israte waarin men rinrulglijk contact bij de sstoclgmg kan~zelf- 
sprekend vindt; 
b. Bemoeienis: de mate waarin men aanwezigheid bij d'bemoeieniis rarei de strx-lgsuig 
vanzel fspreketid vindt; 
c. Afinfldering: de mate waarin, meri feitelijke afzondering bij de stoelgniig behangrijk 
vindt; 
d. Cnnfizr/e: de naak waarin,nen hei belarregijli vizrdi~ coiztriole te hebben over de gehele 
Qs~oelgang-)situatie, met name over de infannatie dienaangaande. 
In het totad blijken \.rouwer1 gevoeliger voor privacy bij de ontlasting; daarnaast blijkeiz 
zij gevmliger voor de dimensie Afiondeiing. Degencn akomstig ui[ eera goot ge~irr 
beoordelen ziclizelf ais ppivacygewoelig bij de stoelgang. Degenen met een Iioog 
opleidingsniueau scoren hoog op de dixi-ierusie Beriloeienis, zij met een lage crpleidiitg 
daarentegen op de dimensie Zintuiglijk conracl. Eveneetis gevoelig op hei punk \/ani 
Bemoeienis blijke~i. degenen die ervaplirg haclden met po-gebruik in hei ziekenliuis. 
In hoofdctuk 6 werd bezorgdhreid Val1 ~iekenlruispatlënten omtrent hun sraelgang 
onder~ncht in relatie lot onder meer veranderiargen in lret del~ecautîepatroon a ziekeni- 
huisopnan~ie. In de onderzc~eksgroep blij~kt 41 % van de patikmten zich zorgen te maken 
over de sliaclgang. Die bezorgdheid blijkt vooral gerelateerd aam t'ixatie op oriirlastings- 
proces e11 -prochkten, tilsinede aan een veranderde antl~lstii~gsfrequenrie. Voor pa- 
gebruikers blijken scl~aanzte en de iiistabillceil van de beddepaili belangrijke bezorgd- 
l~eidsfacturen. 
Als praktische consequentie aaigaande liet infake-gesprek kotlar iaa hoofdstuk G nszrt 
de orde hoe pariënten met 'stoelgang-risico' bij og,iiarize in het ~iekcnlawis gcde~ecteerd 
kunnen worden, op voorwaarde dat de verpleegkundige Lau kuiine~a beschikken over 
betrouwbare informatie van de patiënt over diens thuis ervaren gezondheid En casu over 
Iret ontlastingspatroon thuis. 
In hoofdstuk wordt de khouwbaarheid va11 de patiënlcninl;omlntie na ziekenhuib- 
opl.iame nader onderzocht. Men bleek in het zieke~ihuis betrouwbaar te infonnei'en over 
de thuis ervaren gezondheid. Mei name gezondbeidsklac31~ die in meer of iniirdere 
mate aan de stoelgalig gerelateerd zijn, blijken voor en na opname betrouwbaar 
gerlippcarheerd. Echter, over aspecteia van de nornzale stoelgang thuis blijken patiënten 
in1 l.iet ~iekei-ihwis soms voldoende bekrauwbaas (liequenfic: van de stoelgailg, wc- 
pcwoanten), soins weinig (cveuitueel vasl rncrirrei~t) of ook niet betrouwbntrr (lroevecl- 
heid fi3eces) te infomeren. Uit heil onderzoek blcek geen iïzzichtelijk patsmil i n  de op 
onderdelen wissele~qde betro~wbaarl~eid. i%khrui~ volg1 dat de beili.ouwbanrl~eid van 
infomatie over hei riomale oirtlastingspatsoc~~~ thuis, verkregen in her ~ickcnhulu, 
(nog) moeilijk voorspelbaar is. 
8.2 Metholdoiogische reflecties 
De per $helna wisselende berrouv+bnarheid van de zelfiyqmrtage tioor pliiinirn i s  een 
reden te meer voor enkele i-~ethoc!ologi~cl-ic kanttekeningen. In de hier gerapporkeei.de 
deelnndel-zoeken werd niet gerefereerd aan fret aoi.dee9 van de verplee~k~i~~cligc omtrent 
pirc~blcrne~, vm pariás-nren met de stoelgang. rner name waf betreft de privacygevoclig- 
heid van dellen bij de ontlasting. 
IJer lijkt voor de hand te liiggen ervan uit te gaan, dat verpieeghndigen zouden 
bie-schlkkeru over dc meest juiste pliziZnteninformatie. Ve~leegkundigen verzekeren nier 
alleen de 24-~niurs conitiriuikit van zorg, inarneveneens zou een empathische benadering 
van de pati?nl resulteren in in~icht in wat de patiënt feitelijk beroert (Mansfield 1973, 
p~rsytlu 1979, Malirnsky 3 986). 
Met helrekking tot pnvacygevoeligheid van patienterr betreffende de stoelgang kon 
de vraag wuidea-i gesteld of, en m Ja in welke mate, de perceptie ervan door de 
vcrspleegkundigen overeenkoia,~ met de zel&o»sdeling daar de parienten. Deze vraag 
werd txantwmrd in heir kader vuil het deeloi~demoek waarover in hoofdstuk 5 werd 
gcrappcyrrccrd. Aar? de hand van de desbeaiieKende data werd een instrument oritwikkcld 
en gevalideerd voor meting van privacygewoeliglieid wan zickenhuispatienlen bi.ji de 
stoelgniig (Sii~ri~cn. 1988). Factoranalyses rcs~ilteeadeal i11 vier subschalen, waarvan er 
&n werd onderverdeeld in rwee kleiijere schaaltjes: 
I .  Vz~nrcliijpreke~~dheid: Zintuiglijke inbreukiei~ (YZ) 
I . I : betrd2Sende gel~oor en rcuk [VZ l )i 
1.2: bekeffende aaiawezigheid pcrsoaieel (Y223 
2. Vanizelfsprekendl~e~d: Berncleienis (VB) 
3. Bclarigrijkheid van1 maatregelen: Zintuiglijke inbreuken (BZ) 
4. Beilangr.tjkheid van rnaatsegeleri: Wemoeicnis (BB) 
Een aauital statements kbeSSei~cle de privacygevoeliglue~d werd bel-talve aan de 92 
paziknteil eveneens voorgelegd aaii 64 verplegenden, narilelijk aar1 degenen die naar 
eigen zeggen de I-re~seffciide patien~eri l.iel best kcnden. Dczc verplegenden werd 
gevraagd dc items te scorcri zoals zij vermoedden dat de IxtreCferide patieuiten zelf dal 
zo~ideir cloeir. Up de scores door de verpleegkundigen werden eveneens factoriiiïalysen 
uitgevoerd. D e ~ e  resuilrcerdeii in vier subsclialeni die globaal overeenkvuaiaaen niet die 
van de pariEianenlijst. Ook hier werd een subscliaal, hoewel een andere clan bij de 
patiEraten, o!~dleiverdeeld i11 twee kleinere schaalr)es: 
I Vcrplegef~deiz: VanzcllSprekendI~eicl: Zintuiglijke inbreuken (VWZ) 
2. Werplegenderu: Waii~eli~p~kc~~dIaeid: Bcilaocie~iib (VVB) 
3. Verplegei~den: Bel~ngrijkheid van maairegelen: S~nniigiijke islbieuilkeii (WBS) 
3 1 : bclrelfeiide Iïez betoek (VBZ I ) 
3.2: Ac11 ala..nndei-ei\ (WBS'L) 
4. 'werplegaxleir: 83elarrgrijkl-ieid van rira~aircgeleali: 13crirwiieriis (VBB) 
Dc mire \.;lil ri\~ereei~stemi~~itig \~erpnicegkundigen-patienten is wcergegevcrr In tabel 
W . I .  
'russei> w:\i de pi~tiënlizn invulder1 en wat de verplegei-iden clachten dat cle patienreiz 
rouilen at~twoorderi werd geen sainenhunig gevorrdcn. 
Tabel 8.1 Overeenstemming tussen paitignten- en varple?g~enden-aintw~bardie~~ op de
Pr~vacyGevoeligheidsVragenli~1~1 
- 
-- 
Subschalen r P 
Voor dit opmerkelijke resailoaat bestaan wel ei~kele verklaringeii. oruder :iiiideI~ van 
metliodiologische aard. De geconstrueerde subsclialeir bU prrtrërileiii ai1 ~ievlegernden 
kwamen niet hele~iliial met elkaaravereeri: rij bestonden soms grotendeels u i t  versclllll- 
lenlie it62IIIs en iliaten dtis lihiellicht niet dezelfde genuanceerde deelaspec[cn van 
pr-ivacygevoeligheid. Verder kan de ielalieve complexiteit van de PGV cc11 belemoi1e- 
ring  in geweest blj hel scaren vim de slateiiieriis. Stijnen (19883 inaakt xelf incidiiig 
van dit probleein, reeds izi hoofdsk~k 5 gesignaleerd. 
Anderzijdc, bleek dal de subschalen, in de Iijsteii oirderschezden bij paiiknteii en 
verplegenden, globaal genolmen wel dezelfcle diiziensies meten van psivric~ige\.oelug- 
laeid bij dc stoelgang. We b v e n  bei~oemde bezwaren geven geen uriputiende vcsklai ing 
voor biet lolale settbrek aan overeenstenzming tuisrcn beide groepein. De conclusic, ook 
door Stijnen getrokkeli, lijkt onvenz~ijdeiijk: de verp2eger.idezi keniieii 'I?un' p~iiriërrien 
niet wat betreft datgene wat cr iia heil omgaat. 
Overigens ligt deze conclusie in clc lij17 vr111 eerder veaplegiiigswetciiscI~~~ppeI~k 
onderzoek. Reeds in 1959 toonde W3iting a a l  lioc ailet de va~oi.tscIir?jditig vim hei 
pi'ofcssioneel niveau vaci verpileegkuuidigen Iiun uernaogear tot ~~isc[Eiii~ti i~p~n op atien- 
tenniveau afnam (Whiting, 1959). Maastricl-its veq~legingswetensclia~3peiijk ondei7,oek 
leidt izogal eens toi soortgelijke coizcleisies, of lier n u  gaat arn privacygevcieligliei~2 
(SilQlieii, 1988), dan wel om het iìischatten va11 tingsrpevmlei~s (Klop 1984, ScYiulkens 
1i48T), het beoarrcleleiu van eenzaamheidsproble~aatiek (Nijssei~, 1987) ol'van zelT~org- 
vermogelï (Kalter 1987, Sclailmaiis 1987, Gruschke 1990). of lrei inschalten van pijn 
(Abu-S;iincl, 199643: met beirekking lot vooral de ba.*ishcl~crelien weieri wcrplcgenclcia 
niei echt hoe I~ef inet 'hun' patienteri gaai. 
Uilieindel~jk mag deze coiiclusle weinig verra\c;eiid heteil. Ziek-7qi-i irn1ner.n; word(, 
bij nadere aì~;alysz, pckenrnerkt door 'aaider$-~îjra', waarbij hei iii~dere, tle riekie sich 
bujiia per definitie onttrek( aair discursieve keiinis - rowel bij de na:tïisiaaaideii vnar tic 
zieke. van wie bi j  'veavreeindt', alsook  bi^ de ziekc zelf (Van dei Briiggen 1977, IYM7). 
Dit gebrek aai1 kennis k t r e f i  ook en vooral de basale aïpecicn van Liet iiieii?;elijk 
&staan, de 'basi+J&oc.fiel.iq, [erwrJI meei" kensits i s  vergaard oinlrerut de onlgevung Vat? 
de patient. de leefwereld, de betekenis van de dingen daar-in, de helevillig vuil ttjd cii 
nxii31te (V21n den Berg 1952, Poclaviky 1954, Bllerbcck 1961, Bi-emer. 1972, Visser 
lgfj4). Op hel gebied dus wa;ir de verpleegkuildige de essei~lic vaii haar beroe~? 
Luifoefeiif, namelijk hei vciorzueii i n  ba5isbehoefien van palienteil. bli~,]ki hel 11sra1- aai1 
ecwogcn kennrs en ini/ichit te inankercn, overigeiis kan berwi~leld wnrdeii of verpleeg- 
L 
opleidingen er alles aan doeer, leerlingen en studenten deze kerriiis en dht inzicht bij te 
brengen (cf. Inleiding !j 2)" dit bei~reft zijn Whirings bevindingen niet verwonder- 
lijk, zxanger,ien hoc. hoger men stijg! In de hikrarchie van verpleegoplezdingesi, hoe 
minder men werkt in de dirmre patlenl-verplegemde-relatie. 
8.3 Thearet~sche overwegingen 
De deelonderzoeken wmnr l~  dit prol;E?ichrilFt is barncngesreld konden soms nauwelijks 
iingekaderd worden binnen bestaande verklaringsinadellen of wetenschappelijke theo- 
-rieëil. Co~ns, b-jvoorbeeld in hoofdstuk 7, gebeurde dit wel: de proiblemaiîek rond 
'patlCrnt, privaaí en privaicy%werd belicllt vrnuit enkele uiteenlopende theoretische 
perqxctleven,  onder dat daabo  overigens kon worden geopereerd warruit: een explii- 
ciete verplegingswetenschap~IiJke stellingnarme. 
Als argutnetal werd ln de deelrapportages soimc; gewezen op het ontbreken van 
voldoeiide Iitcratuur over (deel-)aspcten van de bestudceide problematiek, soms op 
afwezigheid van een ve~pleginagswelenschapplijk perspectief in beschikbare publi- 
katiles. Ook al werd over clc normale en de prablernarische staelgang, thuis en in het 
~íekenhuis, weinig gepubliceerd, de stoelgang als iiamaal ei1 probleii~atisch heeft in 
de verpleegkundige drscipllne (uiteraard) een brede bekendheid. In de bestaande 
verpheglngswetenschuppelijke theorieen wordt de excretiie niet genegeerd. Maar de: 
wi,jire waarop dc uitseheidiiig daarin wordt behandeld, maakt duldelijk waarom die 
tlieorieen niet in aanmerking kwamen als theoretisch kader voor de verschillende 
deelonderzrpeken. Dc bestaande nursing theorie&, kei merendeel van Amerikaulse 
oorsprong en vele ervan logisch-posi~ivistiscli geinspireerd, hanteren veelal eer1 over- 
wegend mechanistisch inlensbeeld, waarbl-j de uitscheidirig wordt apgcvat als lozing 
vati afvaPstaffen na een verbrandingsproces (bijvoorkeld bij Johi~son, 19810), of als een 
niechanisrne van stimuli en responsen (bijvoorbeeld bij Roy, 1984). Het rricnselijke, 
existentiële vaiz de stoelgang krijgt iliel de nodige aandacht. Meer Iiistoristisch geïnspi- 
reerde iheorieiin (dc indeling is vmr Silva en Rotlibart. 1984). wsrarbi~ historische en 
culturele dimensies van de stoelgang meer tot hun recht zouden komen, inissen veelal 
rle i~ndige geopert.riiorialiseerde concepien, pre~nissen en proposities ter hypothesefor- . 
urïwleilng enr empirische toetsing. 
IJiteindelijk werd gekozen voor een explosc~tieve bei~nderiiig van de (deel-)aspecten 
van de gev~seerde piroblenaaiick - riaast, dundelijk gebxplicu~eerd, eeir historisch-feiacl- 
n~eiaologi.sche beccirrijviftg vsn het aspect privacy 'ng dc stoelgang'. In de emprriscl~e 
gedeclien eclzter werd-den, indien relevani, onder~aeksresultaten belicht vanuia anlropo- 
logisch-veipleegkuirclig perupestiet: Dit perspectief is dat wzramice de onderzoeker Irex 
mees1 vertroinwd rs (ct: VCui der Bruggeri l977, 1987a, 1987b, 1989). Aan het einde van 
d e ~ e  siutlic rijs1 de vl.aag, lir lioeverre een niitroplogisch-verpleegkundig perspectief 
heeft bijgedrageia aai1 iiizichl in cLe hier besluiclcesde proble~nariek, en of ena zo  ai* onder 
~ te lke  vooswaardeni, dat peibpeclief olieer ter1 nutte kan wardeai aangewend. 
Feitelijke of(i~igc11de stoornis va1 een basale rnenselkike func~ie, als de witscl~e~ding, 
k~bn het gel~ele nl-~enselijke bestaan beinvlaede~i, 'aaiitatasten'. Bij analyse van her 
rnenaelijke ksruan, op gelleide vali auteurs uit de yrijsgerige antropologie (Heidegger, 
Merleau-Po11t~~ Saflre)i en de medische antropologie (Buyrt~ndij~k), blijkt [je existentie 
olnschreven te kunnen worden d s  een exceiitrische 'be~e@~lg\v;an.~~it. Iker e~as~eserrd  
subject naar de wereld. In deze beweging zijn 'aclrrereen\tolgellsS enkele eleimenten ie 
onderkennen. 
'vmreerst' is er de mens. hei existerend subjlect zelf. die zich iil zij,, eigeti zelf. z ~ i l  
eigen ik aangetast kan, voelen, ook bij uitschei&ngsp~'obYen~en. Writ vat1 het snibject her 
meest kwetsbaar is, kan docr middel van pnvacybesche1311i~~ behoed woden. Ter -  
wdgens' is er het aspect van de lichumeY(jbcUie3id. Als zilekte, beperking. oiiverr~~ogcn of 
handicap iemands bestzain aantasten, ewaarx men niet alleen een lichaam te z;jn, Inaiar 
aok te hébben - als een I~inderlijk voorwerp, dat in sommige lnedisckre sitiuakies aai? 
anderen moer wordcn toevertrouwd. 
Valwege het liclzaam is men "n' de tijd cii 'in' de ruimte. Her l ichaai~ '~na&i' lijd 
en ruimte. Het is de spil van iemands leefwereld ('ie pivet du monde" Merle~tei-Panty), 
wanman niet alleen de dingen maar ook de meden-rensei~ deel uimzakeil. Ilrn menselijke 
zijn is aldus te zien als samen-zij~n~: 'Sein isa Mit-sein"(E4eidegger). 
Aan het rneriselijke beslaan kunnen, 'gleichurspriingliclr' (Heidegger), boveilge- 
noemde facetten 'achtereenvolgeris' worckn onderscheiden. 14et beeld vat? een keten, 
de kxistentikle keten', waarbij deze facetten als verschiJlende schakels In clkaar 
grijpen, is in feite dus een zwakke voorstcllling van zaken - hoewel de minst slechte 
beeldspraak voorhanden. 
Ziek-zijn kan als zo ingrijpend 4n het menselijk beïtaan worden ervaren, dsil gevolgen 
inerkbaar worden ten opzichte van verscliillende elernentei~ vati het bestaan, dat wil 
zeggen: in verscl-iilIen.de 'scl-iakels van de existei~iielc keten'. Vaniiii a~ltiopologisch 
perspleciief 'bezien hebben ziek-zijn en Iichairielijk functionereir, inclusief de uiiscliei- 
ding, een wederkerige relatie. 
Voor de ziekenhuispatiëi% kon11 daar nog bij dat ook de opname en liet verblrji" opde 
verpleegafdeling als (zeer) ingrijpend ervaren kunnen warden. Ook dil zou, minstens 
ten dele. ontregeling wan de stuelgang kunneia verklaren. Verstoring van l.iet defecatie- 
patroon indien mei? voor enige tijd uithuizig i s ,  is w o r  velen een bekend wesschijnsel. 
Wanrieer ziekte o f  aandoening het menselijk bestaan ingrijpend aantaslen, en liulp 
geboden iq.  kan de persoon een beroep doen op verscl.iillende werkers iia de gezond- 
l~eidszorg. Worden de problemen ter leniging aan de verpleegkundige aangeboden of, 
indien dit niet expliciet gebeurt, (I-r)erkent cleze vanuit her eigen Ilxroepspcrspecliel'de 
probIernalick als mssederend onder eigen deskuradiglaeid en beiaepsverantwoordeilijk- 
hei& dan is sprake van ecn verpleegprcableein. De verpleegkuntlige helpt de zieke 111s 
rnens zo normad rnogelijk te exii;teren. 'Iserpiegen is liet op deskui~clige wijze 1i:mieren 
van de leefwereld van de zieke nïens. Daarnaast kan warclen gcsicld dat de vciplcegkiin- 
dige de patiënt beiludert, of: zich als biet ware toegang versclzafi: tol de aangcraste 
existentie van de ~ i e k e  mens, via het aspcen van diens licl~amelijkheid. Zo draait heit 
s i e r p l ~ g k u ~ g  handelen om twee assen, nan~elijk de licharnclijkheid v;iii de pali5nz 
(611 van de verplegende). en l.iet deskundig hanteren van diens leefwereld. 
Het hier beschreven sninopologische perspectief kan ertoe bijdragen bepaalde aspec- 
ten var1 de nom~rle  of de probleinrrtilsche staelgang inzichtelijk voos te stellen. Uc 
s toe lp i~g  1% een gekuren, wambij het individu kwetsbaar is, waarbij kenmerken van 
IjchasnelQk]leid ~ic1.l bui~nen opdringen, dat ~~~~~~~~~erend kan zijn van nijd en plaal.5., en 
waaisb~j bepaalde regels worden gesteld aan de omgang met de medemnens. In de loop 
wan e~rkele deelonderzoeken kapuden, vanuit dit perc;pectief. bepaalde resultateai ten- 
minste begrepen worden Cbijveurrbeeld: hm lager iemands klachtenniveau, des te 
~nstabieler de ~elfraipponage na ziekenhuisopnam over de thuis ervaren gezondheid, 
cf. hoafd~tuk 7). 
Vanuit dir~~lilele perspectief werd, in hoafdstuik I .  sistnsierr-ielijk gemaakt dal: na 
~iekeniauisapinamc aemaiids ~pljrilijkkeid~drempeli (in de zin zoals gebruikt door Elias) 
hoger of' ook wel lager .rzolili kunnen worden. Welnu, een theorie die een feit voorspelt 
&n hel tegendeel var? dat Feit, is geen theorie. Dil is waarschijnlijk de belangrijkste reden 
waarom gecn empirisch onderkoek is uitpevwrd gebaseerd op een antropologisch-ver- 
pileitgkundige visie noch op vergelijkbwe theorctlsche overwegingen: zij bevinden 
zich rn een voorfase van operationalisening. Toetsbare uitspraken zijn e r  feitelijk (nog] 
niet uit af te leiden. 
Anderx~~ds hebben de deeliai~derzoeken wel bljgedragerr aan meer iiizichn in de 
s1oelg;ung als ecn nomatal ITmIselijk gekuren. Als onderscheiden facelteli van hce 
bestaaii (de kehakelc' van de kxustentiCle keten') werdeir bel~chc: 
- hel individu, kwelsbaar in situaties clie als vernederend ervaren kut-iiicii worden; 
- lier lichaam, dut zich doet gevoelen, bij de normale inaar vooral ook bu de prable- 
matkche stoelgang: 
- de lijd, dat: Inen de sioellgîtng iuitsklt, of clie ilien besteecl1 aa l  de uitsclieiding, of dat 
de on~lasling op zicla lilat waclrten, dan wel als aandraiig gevoeld wordt; 
- de ruimte, die sommigen aankleden als cen gezellig interieur, ecn "erblijf" een die 
voor arideren ecil functionele ruinnte is, een 'vertrek'; clie voor soin~nigen in ieder 
gcw;ul iri eigen, vertrouwcle omgeving, en voor weer ancleren overhl gelegen kan zijli; 
de plaats die voor sornriligen 'liet gemslk%eiekent, voor anderen het ongemak; 
- de dingcn dle een speciale betekenis kunnen krdgen, bijvoorbeeld warlileer zi.1 op de 
door sorninigeri zo gewensre hygiëne betrekklrig hebben, of wairneer zij ertoe 
bijdragen de stoelgang te bespoedigen: 
- de ander, met wie de omgangsregels strikt zijn waar het de ontlasting belreft; door 
wie riler1 liefst niet gestoord wiil worden: ciic nien liefst ook niet zou hinderen n-iet 
stalik of geluid; die men toch ook soa.ris ilodig kan hebben voor intieme zorg; van wie 
me11 ook ~ifh~tiikelijk kaal zijn. 
Deellanderroekel? drugeii dus bG alui iiixiclir 111 aspecten van de norn3ale en ontregelde 
stoelgang. In een volgende Sdsc vim anclerzoek ~oriclcn, met betrekking lot de sioclgnitg 
xliilris oS irt het ~ickenhuis, bepanldc veroniderstellii~gcni tot in Eiypothesen gefc?riuuleercl 
krinuien mrorderi, orzu todoeilde: te koi~ieir tot tl~eone-toetsing. 
$.d Praktische comsequenties en aan bevelingen 
13eliialve burzreiuscaui~de ambevelingeii tot vercles oncler7oek. volgen uit de deelonder- 
 oek kei^ ook de ontlerc!aai~de praktisclue conscqucntics en tianbe\relirigeri. 
8.4.1 I-let 'tlcirïrnirle defecn!icpiirioon' bestaat niet. Het ironmale patroon heeft twec 
anderschelden dimensies, namel@ de ene gebonden aam de mdallteitezi "voriri' en 
'hoeveelheid hal de i'ereces eia "tijdstip' van de sir>elganp, de mden. aju1 de keraa~lerkeiz 
Wuil~ur' en 'uitstel' van de onrlacting. Subgroepen -ie weten: jaizgeiie en trtìdere nmunncii 
en jongere er1 oudere vrouwen - variCren elk op VQtlir huil kariakteristicke wGct.~ii op 
deze twee 'hasus-patronen'. 
Endien de zrerpleegkwndige, in verband nïel diagnose of interyeniie, protx3ci-t iizzlchi 
te krijgen iin, aan te sluiten op of in, Le gn.jpenu In Rel anormale onrlasriiigspa~roon, verdient 
het aanbeveling zich re orionteteren op zowel de mee basispatronen tiiclusief op de 
varianten per sribcategorie. 
8.4.2 Van de belleving vaii de nomnle stoelgang worden vier aspecten beschreven, die 
gerelateerd zijn aan bepaalde cltieguriee~~ mensen. 
- Vrouwen blijken gcuoeliger vocaó 1i)~giene op de wc. Vruuwern tz-ret lichanneli~k 
ongemak OE gewend aan laxerende middelen, liebhen meer i11 het atlgemecii iueer 
wc-problerneri. 
- Ouderen schramq ~ i c h  meer voor winden. 
- Mensen [net maag- en buikklacl~tcn en laxerende nriddelen zij11 meer geurgevoelig. 
- Een prcablernabische liauding ten opzlclnre va11 de slmlgang vcrtor-ieir: n-rensen ]met 
tilaag- en buikklachten, degenen d ~ e  laxereo~de middelen gebiwiken, die vaak viiidc~i 
dat de eigeil ontlasting stirtkt, die weinig tijd l~sleden aan de sroelgang, die rell' 
w~niderig Lijn. 
De risiicogroepein tcn aanzien van de stoelgangprobletnaiiek ~audeii nuei alleen iiï 
hvengenoenlde categariekrr vroegtijdig anderkend dien~en le worden. m;iu ook bi.j 
npnanie in het z,iekenhuis als zodanig dienen te ~jorclen aangeinerkt. 
8.4.3 De PrivacyGevoeligheidisWri~ge~~iIijst: (PGV) biedt de mogelijkl-ield priva- 
cydoli~er)gevoeIig1-rcid van ~iekei7ihiulspaCië~ntein bij de stoelgang te bepalen. ISc PCV valt 
uirccn in vier subsclaalen, voor meting van uier dimensies van privacygcvoeliglzeid, 
ruarnelijk betreffende Zintuiglijk coiltact, Beinoeienls, AF~o~~derlrig en Coriirole. Nuar 
PGV-to~aalscorc blijken vroutveil privacygevoel~ger. Gevraagd naar het Ootale) A f -  
wrdcel. blijken patienten akornsíig uit grotere gezinnen gevocligci- voor privticy. 
Prmvacygevoclig op een of enkele van de vucrunderscheidci~ ditmensicl bli  ken vruwweil 
(Af~onderung), 11oger opgeleiden (Beinoeienis), lager wpgelcidcn (Xiiïffuiglgk cn~iitici). 
est patlgnien die bij een eerder ~iekenlauisverblijf de oridercieck huclden gebniiki 
(Beinoelenis). Overigens bchoeft de PGV inkorting en verl'ignirug. 
Het verdient aanbeveling te onderzoekeir un welke mare pnv~~ygcvoeligl~cid b l tbc: 
stoelgang - in haar geheel alsook wat betreft de vier oiiderscheideïl cliii~encies - al bij 
opname van de patiënt op de verpleegafdeling kan worden va\iiges~eld. Eeir dcrgelij~kli 
vaslstellirig kaai leidera tot vroegt(jdÛge (1n)erkeianiiig van pa1;kirlcii met "inelgang-risi- 
cabnier alle preventieve voarde1eti van ducn. Vcrvcrlgoncierzuek kan dun belrekkie~g 
kckilsien op daeltn-efrendlreid van preventief verpleegkundig hkiindeleiï. 
8.4.4 Wan zilekeilh~iispafiente~~, niet opgenomen vanwege aancloeningen aan Elet sp~js- 
verteringskanaal, bleek in  het declioriderrcaek 41% ~ i c h  zolgcn te maken over de 
sraelgarig. Bij mogelijke generaliswiing wan dit gegeven Itggen op m n  'gewone' 
verplmiiegafdelin~g van 311 patiknten er li 2 die zich z~orgen maken, over de ontlatmg, met 
name over obsiupatie of een verminderde ontlastiu~gqfquent~e. Over her geheel gezien. 
a1smk meer in het bijmnder bij de wc-gebnairkers, blijkt die bezorgdheid woord 
gerelcltard aan gefixeerdheld op ontEas~ingl~preces en -produhen, alsook aan ec17 
veranderde onikfastingsfrque~~tne~ Voor po-gehniikers blijken ssclhaainie en de ai~srabi- 
liteil van die beddepan belangri~~ke fz'urren van invloed. 
Vdnuíl een optiek vm verpleegkundige prevenhe lijkt Siel relevanr re pogen patienten 
mel. 'stoelgang-n~ica'te detecteren bij opname op de verpleegafdeling. Een kenmerk 
van de probleempatiSnten /de tohle groep alsook, meer beperkt, degenen die \.a11 de 
wc gebruik maken) is Jict gebruik thuis v m  laxerende middelen (medicijnen en 
nntuiurlijke produkteni]. Dit zou, bij opname op de afdeling, al een eerste indicalx 
kunnen zijn. Tijdens het  neke en huis verblijf 7ijn het de hierboven genoenidle indicatoren 
die naar het v$brkornerr van probl,emen verwijzen. 
Opnaerkelijk bd de po-gebruiker9 is dat aan de bezorgdheid veel variabelen zijn 
gerciateerd die te maken hebben met de d~recte zorgverlening. De veqiilegeriden ei1 
verznïrgeriden ~rioewri dan ook: 
- gevoelens van schawnre v m  patiënten die op de po gaai? respecteren, zo niogel~jk 
rectuceren; 
- deze palienrela stabiel ap de ondersiteek plaatsen; 
- extra zorg dragen voor frisse Iucht; 
- stímuleres.m, alllhms toestaan dal wc-rituelen van thuis, indien meml daaraaii geheelal 
is, ~ovee l  mogelijk gepraktiseerd kunnen worden; 
- gelegenheid bieden tot handeru wasseri na de ontlasting. 
vei pleeg opleid in ge^^ moet worden aruribevolen boverigencwimde iriterve~rties i11 de 
irainingsprognamrna's op te i~erneii c.q. deze bijzondere aaiiduclic te geven. 
Bij vervolponderzoek verdient het aatzbeveling 'bezorgdl~eid orntrenl tie stoelginng" 
vei;der te differentiëren naar diverse crrlegorieEn ziekenhuispatiSntem, bijveleribbeeld 
interize versus chirurgische patiënten. 
8.4.5 Helai~grijk vaar de verpleegkundige anamnese en diagnose is het gegeven dat 
iinlorinatic asm de priliiEnt i11 Iret ziekenliuis gevraa~yd over de iliiaiic eivatmi ge;rondl.te-id . 
over her. ulgeu~ieeir hetrouwbaai is. Vragen over het algemene welbevinden (fitheid, 
moelieicl. slaparigl~e~d, cetlusl) worden retrospectief rooskleurige! ka11rwoord. Dit 
gelclt iiict, isltl~~rns by de orìliopcdilicl-ie palieiiieii'i in het deelonderzoek, voor vrager1 
ovei' meer spccil'reke gczairdheidsklaclrten. 
Infurinntie ovei de stoelgang ihi~is.  ret~ospectief in het Bekeirhuis wers~rekt door de 
patient, is deels ilxtrouwbzrw, deels niet. (On)betrauwbt~arlleid op dni punt houdt geen 
verbkind nict (ori)belroiliwbntirheici teil aartzien van de vragen over de tl-iuis ervaren 
gezoiidl~citl. Voor de verpleegkund~ge li.jkt hel ovcrlgtiiis niet relev,mI uitaluitend nam 
te sluiten bij de rhuispwooriteiz van de patient brirel-ikride de slwlgang. De meeste 
patlérircni willen in Iret ziekenhuis hun stoelganggewooriren wel ;Urnpassen -of leggen 
zich neer lr!j wut hen overkamt op dit pui-i~. Voor inzicht in eveniueel te verwirchten 
stoelgaiigproble~~ie~~ lijkt het relevani zich eveiieens te origi~tereir op ieman~ds ontlas- 
titipspatroon bij ~iltluuizipheid. 
Summary 
Marly pahents admifled to a hospital for a number of reasons many of wlzicti klave very 
Ilclt-le ro do with the alirnenmry hact, conlplajrn about inadequaie bowel fuiiction. N~rrses 
me, professionally speaking, fa~miliwwi~h tiliose complaints that, until rzow, lrave hardly 
ever beerr investigated. Nearly no irtforniation is available about for exrlmmple rile 
~~unnber of patients commonly suffering from bowel problems, the nan11z-e of the aileant 
truublles, In hliort about the cxrent and seriousness of defecation p~~oblems in Irouprtali- 
zed patients. This provided a challenge for research and finally led to a series of researell 
projects some of which are reported in this study, un n~z~tvally itadepencle~lt ckrapterh. 
In o w  western society bowel niovenzerrt err defecation takes p l x c  usually 117 privacy. 
In chapter 1, a historical overview of bowel habits. especially a111ong sick persons, and 
their relationship to privacy Is given. During cenluries bowel activities were. in a 
co~vtinuously civilized process, declined from public to private life. As R result of 
civilization, expsctalions raised by society, and rvles of sanitary conduct, a sense of 
shame and er~rbarrassrnent accompanied bowel actions inducirag a change from public 
.lo private lmfe. 
Privacy as a concept is rather vague ancl ambiguous. In chapter 2, privacy as a concept 
is elaborated, resultang in a general definition with dislhct dimensions. Indicators of 
privacy in relation to bowel action among hospital patierrts were indentified. One of 
the facts described was the so called 'imagirrwy rnembrai~c' which is supposed to 
protect so~ncbody's privacy. This 'membrane' ~nznst bc represented as changeable, and 
cha12gmg ~ndeed In various cmmmstancel and in relilrion lo different vulncrablc :rsplecls 
of a person'$ life. This rnakes it acceptable lo state that feelings of excrelory privacy 
may alter in cases of illncss and ~~drnisslon to hospital. 
Chapters 3 and 4 reprrr-t on research studies dealing with the I~mrnan-bialogicd and 
the psychological aspect& of bowel function in a healthy populatioii. In clatallller 3 21 
research study is reported, ~nvalvirng a populallon of 910 hcalrhy pailicipants selcrred 
2)y means of convenient sampling. The parllcrpants were n5kccl to keep diurne9 h r  awo 
weeks, on the process and products of bowel 1'unctron. Together wilh ~nformi~tron about 
%tools, data were gathered abnur health ancl wcllness, n~ratrihon, rned~carion, sanilaly 
practices, and odlcrf. A~nong the human-biological aspects, lwo different stool pultcrnl?r 
were fiiju~ld. Olle j c  related to nrodalil~ci of defecatiarrr* Ci.c: to form and quantify of 
stools and zhe rriament ol' defecation), atad the ouher to t l~c  funcliomall aspeel% uf 
defecation (i.e.: its delay and duration). Resulth of rhis study sl~owed no 4ingie bowel 
Defecation patterns of the participants in  (his study when clas%iflecl by ~ c x  and 
age, showed dzvergenr vwiations on the Wer marked patlcms. 
Ghapler 4 deals with experienced feelings related to defaatron In the same healthy 
populatiol-t. Four ni~dalittes of experienced feelings appeared, three af them are ~ 1 a t e - j  
to issues of sens;il~vity, namely: suscepzib~l!ry for \dn~taq  cleanliness, for s x c ~ m n d  
odolprs and for flatulency. and the fourth being a global attirude to bows1 artixrrry. 
Warnen appeared espec~~akly susceptible for sannary cleanl~ness. Susceptibility for 
ilatulel~cy was Found In the elderly. Susceplt bliry forexcrercrry odours a p p e a ~ d  among 
tlaose. aith stomach and abdom~nal compl&unrs and those using lmatrwes. In summary, 
bowel problems .;wmetl to be nbore common among women su2Tenng f'rotm a snalfttrac- 
tlonrrag bowel, or using laxalives. 
Chapler 5 presenrs a rescardl study on feelings of excretory privacy. A sample of 92 
patier~ts from medical wni rq  was selected. Guided by theresulzs of the eoncepi nnalys~c. 
ellaborated rn chapter 2, a Likelt type irastrlu~nenl was consiruczed and validaledl f o r  
measuring the needs of Ilospital palicnts Tor excretory privacy. 3"hrs instsu~menr: appeared 
to medsrrse, 017 acceptable levels of validity and ~eliablllty. these needs as well as tk-rc 
four thcurelicslly distingu~shed ~mens~ouis of excretor.y privacy. The four cl~mensions 
:Ire: senqray contact, interkrence, seclusion and contral. 
Won~en are, generally spe~zkn~g, more sentllive for excreaory prbvacy, a17d also for the 
privacy dlmen5lon of seclusion. Sel~sit~vc Sor the rnterference dhrnetzc~on are those w ~ t h  
a higl~er educational level. Persons with a lower educat~orial level appeared to be 
aeniitive for h e  dirnenslon of sensory contact. Also scnsi~uz(c for tllc ~nte~felence 
dimension are persons rhal, for~nerly as hospital patients, lrappened to use a bed-pan. 
Research on bowel worry and concern anlong hnspiral parlents ib  repotte~L in chaprer 
0. This s~rjcly was set up mginally as a replication of Wright'i ( 1  974) reseuch on BoweP 
function in Iqospital patients, and claboritred llrler as a11 enlarged or. 'constructiwc 
acplicat~on siucly' (Connel ly, 1986). 
A poprulation was selectcd including 1610 hospital palaents fro111 boll1 medical smcl 
surgical wards, it? two acadernie and ~ w o  nun-acadeun~c general hospitals. Structured 
ilnd non-struc~urecl questiotas were asked about ba\rucl function, sanitiwy pracrlces. 
feelings of privacy, sl-rame anti embarrassment its well as about medmc:l~ion, nutrltiorl 
and [olhea.) nursing andl enwironnienlnll factors. 
Duia ga~herecl showed rhsl 41 % of the palient lsopwlarlraiaa stirduecl evldencecl worry 
alad concern about bowel finrictnoniarg after admrssion to the Iiospi~al. For the wllule 
group aa well 21% ibr tl-rcxe w91o used tlte toilet, worry and cnlacern appeared in rel:~nton 
10 fixati011 01.2 both bowel processes and products, and also to ,u changing freqwench ol 
tlcfectzaiurr. il-01 thosc using bcdpi~ns, 6.cclirrgs of shilrne stnd embarrassment as well a s  
(he uns~abiie posi~lo~r whet1 sitling on rile bed-pan ~tppemd to be the ~ I Q $ ~  irnporls~~al 
reasons Ibr wony i111d COIICCI'II. 
Fro171 :I prwenriol-i poinit of view] in i~u r~ i l~g .  selecting patients 134tli 'poterrlial lor 
bowel wotasy' wEle11 admitted to tl~e ward, see1-21~ re&evatit. Given the fact that many 
pu~icnta with those problems used laxatives when dt Iionae, the use of I:lxat~wes could 
be one Q C  the ~ndicntors. 
In order ibr the lzklrsc ro lilabe iln accurdre ;tsse~,snicnt of a patlcnl or) admission, 
leliilble ~rrfor~~~a~bon boul the pallen1 '.s perception of 111s sickness arrd wellness ar home. 
izlcluding his bowel habits and patterns ; re  important. Tri clraprer 7, the rellnbiliey nC 
in.fernraiion provided by parien't~ when admmed ro hospitdl was studied. 
A sample of  21 patients on a liqInitllng llsl far aci~arission to an or t l~ t tpdic  dcptlrzrraent 
of a general hospital was selected. Data were collected on tlze (fuxurel paltiz11t.s lrealtlr 
md wellriress as well as on their bowel activhtres at hwme. Tlre sfume dati.1 were collected, 
~rrospectively. few days afier admisalon to the hospilal. Data collected at holr-re and 
after aclnrission to the hospital were analysed. 
The i~afomatian cancerring the patient's health arrd wellrters at laorne I I I C ~ L I ~ ~ I Z ~  
h w e l  acllv~ties appeared to be reliable. However, stanie aspects of nom1:nl bowel lziibirs 
at home are reported with lesi relialhrlity or ~viltlaout any rel~abrlizy at all. Nnjwsaif~c,rtiot~ 
for. t h ~ s  findings could be identified, Consequenlly. it scnlains difficult tca p~rdic t  Y~ow 
reliable tlze info1-12iation will be about bowel filrzction at home from patrents :idanitled 
into rile hospital. 
F~nally, in rhe collcl~vdrng cl~apter' 8 pmaiccd, t~w~hodulogical nd thearctici~l consi- 
derations are sul-rrmari~ed and ~mpllcatrcll~s -for theory dewelop~rrent, reseirrch ;and ~lze 
practice area are cdrawn. 
De iaombreux malades, hospitalisés pour des raisons rrbs varikes et qui n'ont rietn à voir 
avec des affections de I'appareil digestif, se plaigrient aphs qirelques jours cP71o~lpit:~li- 
satioil d'un mauvais fonctioiznernent du transit untestinal. LES itlfin~ri&res sont, piofes- 
sionnellemen~ parlant, habituees A ces plaintes, sans pour autalit pouvoir indiquer n i  lie 
n-totnbre de patients soiiffraizt de ces troubles, ni l'ampleur, ni In vraie nattiiîe de ces 
inconvdnients. En outre, les problèmes riueniionra6s n'ont pas fait jusqnr'2t cejoiar I'ebjei 
de publications scientifiques infi~~niènes ou autres. Le slqet 21 été le poiizt de dCpilj-n d'ut1 
sCrie de projets de iachercl-ie dorit certains sont prilsentbs icl dans sept chiipitra~ 
independants les uns des autres. 
Dans notre sa'S6té occidentale aller à la selle est du ressort de la vie privke. Un apeqii 
historique de la dCfkcahon est donne dans le chapitre 1, en particulier de la situaiion 
des  nal lad es en relation avec les exigences de lo vie privéc. Dans une évoJtttioia contiiiue 
de civilisation qui couvrit cles si&cles, la delecation fut retirée de la vie publique ei 
resesvke à la vie prrvke. Le risultat fut l'établissemenil dans la société moderne de rkgles 
de converuances pour les çoiiduites excrétoires. Celles-ci sonr rnaqliée~ par la @nie et 
la pudeur; les besoins d'intimité se font senlir. 
Lintirnite ou la vie privke s'avère avoir une signification peu prkeise. Le chapitre 2 
présente une analyse dc I'indrnitC, menant à une descriphon. une défitaiticin c t  une 
opérationalisaitian de ce phEnornène en gknéra\ et  de ses parlies composantes en 
particulier. 1,'arnalyse a pe~mis de préciser la vie privée des malades hospitalisés, p ~ l t i h  
particuli&reinent en relation avec Fa d6Mçatioi-i. Entre la vtc piabliq~~e ci la vie privkc 
une 'mesrubrnne' imaginaire est suppoçee protéger les mnei I c h  p l~ is  vialn6rnlsles dc ltt 
personne. Ceiie bemrribrane' est ii concevoir çoiinnie de isature %\ad:rpler, et ccrinrrie 
changeani efrectivennent selon les clrconstançcs. II reiiwlie LIC ceci CILIC des exigences 
dyintimité, et plus pmasiicniliereirient la 'pudeur excrt51oirc'. peuveiai se ii~iiaiikster (le 
manières différentes dans des cas de rilaladies et d'hospi~talisailio~~. 
Le nnodele nomal de la delFkcationi I~uniaine st CrudiCe dan$ lies c h a ~ ~ t r e i  3 el 4, dails 
une p ~ u l a a i ~ r l  contenant 90perïonnes saines, r:hoi%~es par un inoycn 'd'écilaniiIlrsnt.igc 
si,,~ple' (kccanvenierir sampling". 1'1 &tait demancl6 aux pilrtlcipa~its cJe remplir wsr 
questionriaire sur leur état de santé ainsi que sur la phy\iologie, le vkçu er le coilîp»r- 
telneni exçréroires. De onnme il  leur kt;tit demandé de noter, dans un j~i>~rrr~al pendunl 
15 jours, les dolznêes détaillbeh concerriaayt I'élimnination, lu rioumiturc el Icï b~lssoii?, 
et éventueYlerriient In pruse de rnkdicanerrts et de IaxaiiEi. 
Pour- les aspects physualogiqucs de ladélecarion (chapitre 31, deux modèles diff'6rcnrs 
furent trouvEs. 1'1li1-1 relatif aux modalités de i'éiirninaiion, c'est ai dire: l'açpecticc. la 
coiisistence, la quantité des selles er le mornent pskcis de la déf$cation, B'aurre relatif 
aux aspects cornparilementaux, c'est 2 dire: la remise et la durée de la def&catioiu. Une 
des conclusions est qu'il n'existe pal; un seul mdé le  d'excrétion: les sowr-groupes dans 
la population éludiéc, divrske ~eloii les sexes et cn classes d"e, se répürtisqent dan.; les 
deux ined$les lr~uvié\r. 
Une recherche des expÉriences vkcues plami les rnicmes participants bien-pûrim~i 
cfit raippun&e dans le chapatrc 4. Quatre rnodalatés diffkret-utes d'expkrlences yuaiît 2 
IYIirnination orIl été identifiées, dont trois li&es h de? sensibil~t$s déterminées: Ilai 
sensibilité Ct I'hygikne sanitaiire, aux odeurs d'excrétion, et la pudeur concenians la 
flarulence. La quatrierne sensibilité ~rnplnyue une ciztlt~ide globale par rapport à l'élimil- 
nation,. L e %  femmes dans la populaiion etudiée apparaissaient surtout hensibles à 
I'hygihnc saritaire tandis que 16% personnes gkes montraient plus de pudeur quant à la 
flaluicnce. Sei-isibles aux adeurh excrétoires s'avéraient Etre les individus sourfrant de 
troublcs de 1 'esllarnac et de l'abdomen ei prenant des laxatifs. En, somme, les prob8ktnies 
p u r  allcr à la selle seisiblaiei.~r @tre réserves srux fernrncs se plaignant de trolmbjeh 
physuques lors de la délecuillnii ou pieiuant des laxatifs. 
Le claapllre 5 présenle une EStude des sentiments et 1117s besoins ife vie privke lors de 
la déS&catiorr, à laquclle ont partiiçipé 91 rnaladec, hospitalisés, tous rbidant dans des 
Services médicaux. Prrrtnnt de l'analyse conceptuelle efleczuke dans le chapitre 2, uir 
ins~ruiiient, Cchelle du Lype Likert, fui klaborGe et validée pour mesurer les besoins 
d7nlimii6 de!, palneires lors de I'kliminatiotli. Cet mslrwrrierit s'avérriit siiffism~ricnt 
valille et fiable puaun. inesurer Les besoins globa~ix d'iiitiilnité ainsi que les quailre 
diriucnsioias dis~ingudes ihéonquesnent, celles-ci &tant: des besouns liéa au contact 
sensoriel, à l'ingérence, ai la solitude et izu cuia~rôle. 
Les lemtrucs dans lii pupulalion étudiée iiaiem~t, gkn6ralenienl parlant, plus sei~sibles 
aussi bien A I'inlimité excséioire dans sa tutaIlté qu'a la diinetxioiz de la solitude. La 
sensibilité à lit dimension d'iiigkrence con ce rirai^ les personnes hautenieni qualifiées. 
Ceux ~Zont 1'6ducarion était plutfit peu klewée sc rnoiit~aienr sensilt~les h la diinension du 
coiitact sensoriel. Sensibles aussi à 1ü dimension d*iiig&rei~ce s"av@ra~ent êtxe les 
participants qui, hospiliilists a i ipar r iv~~~,  avaient kiit usage du bassin I-iygiénique au lit. 
Uilc iccircici~e ccinrerirairl Le.; pr6mc~up;uniuiîs et les soucis que se fani lei 13131ibde~ 
kospi~alisds l~iiur i^rippart à iallcr h I I I  selle, ebt rüpportçe dalis le chapinre 6 .  Cetre &~uJe  a. 
616 t ~ ~ o n ~ d e  origiiiellancnut coilunie rcpl;oduçtion de la recliçrche de Mriie 1,. Wr-iglrt siil 
ILI délQcaiieiii ci les nia1;zdes I~osgsicalix&s ('Rowel l'ilnçtiuii i i i  hospila1 parients', 1974), 
ei 6l:ligie elisuiie pm'd'auries cluestmonh rile ieclrcrche. 
Uiie liopulation iI'tn1 con-npos@e cle 166) inalades hospit:ilisés, rksidan~t dna~s des Sewiccs 
ia.riedlc:lux et clûirurgic~~~~x de cieux Ir6pitaux uiiiveiai~a~rcs et deux non-~iiiniersiî;~ircs. 
Piir~ni cea ~~;ri.iicipntrts des crrquGtes fur.ei-ut rnerrées. coinprenanc des qucsûion!, ouvcsi tes 
et s~rilictmrdes lir le li,~iciiaii~laiient ei les r&ç~LLtats c~lix~lîcts de laclkiFécaiion. B la iiiaison 
ccailimc b U'l-r8pif>iJ. erahriitc sur Ics Iiabitiides sanitaires ei les exp6rieirces l<&cuea lorh de 
1,2 dblécatiaii, ~iiili\rar~t sohr les toilettes soir le bassin ire1 lit. Enfin dcs donrn6es Surent 
a-cucfillies sui. Ic rfiliren~ei~i rlilérapeuriquc. in mécilucaiic>ra, el 1'ins;ige des lax;ntifs, la 
nuil-iiloii ci d';rutrcs éldi-rierits de suiias niérlicaux ct ii~firi-i~iers. 
L.7nloi~rn:ztioii recueillie moilitrait ties préoccupatloras et des soucis par i-apport à aller 
B la selle chez 41 pow cent des malades aprk:, I'hospiialisariorr. Lcs soucis ;ipp;;traissa~- 
ent, dans la popuiation entière ainsi que chez ceux gui allalent aux in,ll@iXes, en relt~zioïn 
avec une fixation sur le processus et les r&ultats concrets de la défécation, tliii~si q u  >a\iec 
un changement de Ia fs6quençe des selles. Cliez les utilisateurs des bashins, le\ iausons 
Iles plus graves des prdoccupations et des soucis shüSraienx être Ics srrit~rulenis clt: p&rie 
et de pudçu~; coinine aussi In positron instable sur le bu d. ssitl. 
Du point de vilie de la préz~ention infirii~ière, lia répartitmon des malades eiitcini ?I 
l"hi6pitnl en ceux :i}mr et ceux n'ayant pas de "risques de çeUles probllei7i;iriques' <icmblt: 
opportune. Lissage des laxatifs la rizalson puurrair $ire uil des ineficareun. 
Quelques conclusions pratiques rcsulnent du chapitre 6, not;iinfzicrii ~ ; I I -  rapport a u  
diagi~orric infirnilers Iio1.s di. l'ildrnissiori du parient d m s  le service. Ce~~errdi~nr I'iiiïir- 
mière d o ~ l  puuvcmtr disposer de I'infornraaion fiable quani h la sanié ct lit imal~idie tel les 
que z~dcues à la inaison, si besoin aussi sur le moclèle excréiotn iiorrnali ou aiTecné, ùa 
les ha'airudes le concernant. Danr be chapitre 7 il est &tudiCe la fiaibulit& de l'iirifnr~ii;iiinii 
rionnte pi@ Les naalades lors de leur adiriissuon dans le Service de snunc;. 
Pour celte étlrrle inne popeilatior~ 1Zit coinposée de 21 personnes figiirafat sur lit Iisie 
d'attente d'un Service d'Or~hopédie dans un hopita! général. Des doninées fiireirt 
recueillies d\iabord 5 la maison, i~atmiirrerit sur lia santé et le bien-Erre des 1i:u ticipa~iis 
airisi que sur le modele excrétoire raorrnril et les habiilucles le cortccriila~ii. 1,rs in2iiie.; 
dorinees, clone: par iapporl k lia siluatiion 2 la inaisoii, furertt recueillies ietrospectivc- 
aaaenr, quelques jours apr&s I'admlssion ;Ir Il'h13pital. 
L'a~~alyse cornparniive de ces doirnées tlétnontralt la fiabuliré die il 'iiifonn~riion t'loili~ée 
par lei inaladen sur l'état de leur snnré à la maison. Parliculuèrcii~ent I'int'oniiarioi-i 
gl-rbrtle çonce~~~ii-iant L'CIiaiiinatioiz à la imaisori sbvvérait fial-rle. l'ournaiat certairi:, iripecil; 
du modele excrétoire iionncil Ctaient rapportés avec moins de h'lbilité. ou iiiême sans 
aucune l~abulité apparerile. De cette ~i~odificatioii de la fiat>lut&, uiicunç hypoillk\c 
e-plrcaaive n'a i&l~tifi&e. Eii cansécluence In prevision du iüivehizi de ïiribiliré cilc 
IYinfomation silr l'kliiziination à la inais011 dcinnCe par les patients reste inccr~aine. 
Ide çl.r:ipitre 8; presenie un résurnt5 des couicl~isnons pratiques, théoriq~ies et i116thoclo- 
logiclues, tirées dea recherches rapportées. 
